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sous-pubis et enfin le ligament triangulaire. 

Nos recherches ont porté sur un très grand nombre de 
bassins examinés soit au musée Depaul, soit au musée Du- 
puytren. A la suite de ces recherches, nous avons pensé qu’il 







des épines sciatiques n’a plus beaucoup de partisans. Ces 
auteurs, en effet, leur faisaient jouer un rôle exclusif dans le 
mécanisme de la descente céphalique. 

D’une façon générale, on peut admettre que le détroit 
moyen correspond à peu près aux insertions supérieures du 
diaphragme pelvien, mais cette conception n’est pas absolue, 
car, dans un certain nombre de cas, les fibres du releveur 
remontent sur les parois pelviennes jusqu’au voisinage du 
détroit supérieur. 






Après avoir enlevé le rectum et les organes génitaux externes, 
de façon à obtenir une cavité très nette, nous la remplissons 
de mercure, le détroit supérieur étant placé dans un plan 
honzonial. Nous plaçons alors la plaque tansrentiellemeni 
au plan latéral du fœtus, et on obtient ainsi des coupes an¬ 
téro-postérieures de l’excavation, le mercure ne laissant pas 
passer les rayons X, à la seule condition d’avoir un tube suf¬ 
fisamment pénétrant et de poser assez longtemps pour que 
tout soit traversé, sauf le mercure. 


De la glyeogenèse chez l’embryon. 

(Soc. à'ohslétnque de Paris, juillet 1898.) 

On sait que Cl. Bernard ne se contenta pas d’étudier la gly- 
cogenèse du foie, mais qu’il rechercha cette substance dans 
tous les tissus de l’économie aussi bien chez l’adulte que chez 
le fœtus. 

Partant de ces données, nous avons recherché sur des em¬ 
bryons et des placentas de différents âges la substance gly- 






































■iliaques existe sur toute la hauteur de l’excavation, aussi le 
détroit moyen est déformé de la façon suivante : L’épine scia¬ 
tique du côté malade est plus élevée que celle du côté sain ; 
elle est également située plus en arrière. 














Si le rétrécissement est trop prononcé, on devra avoir re¬ 
cours à l’accouchement prématuré ou à la symphyséotomie. 

L’ischio-pubiotomie sera inutile dans ces cas puisque les 
diamètres bisciatiques et ischio-sciatiques ne sont pas plus 
élargis que dans la symphyséotomie (Budin, Soc. obst. de 
France, 1896). 


De l’atrésie acquise du vagin au point de vue obstétrical. 



de la mère. 

2* cas. —Oblitération complète(?)du vagin d’origine incon- 





































. infecté. 


Du nettoyage de l’utérus puerpéral 
(Journ. des Praticiens, 23,février 1900.) 
Opération de Porro pour rupture utérine. 
(Soc. â'Obst. de Paris, 21 juin 1900.) 

Rupture utérine et drainage. 

(Soc. d’Obst. de Paris, 15 novembre4900.) 
Dystocie par résistance de Tanneau vaginal. 
(Progrès méd., février 1895.) 

De la galactophorite. 

{ümon méd., 15, 1894.) 

Traitement de Péclampsie. 

(Union méd., 1894.) 

Hydramnios aiguë. 



(L’Obstétrique, sept. 1900.) 






















stomatite diphtéroïde des nouveau-nés. 

(Plaques ptérygoïdiennes de Parrot.) 

(Soc. Mbst. de Parie, novembre 1899.) 

On peut observer chez le nouveau-né de petites ulcérations 
de la muqueuse buccale qui sont probablement plus fré¬ 
quentes qu’on ne le croit, car elles passent souvent 

Ces ulcérations ont été décrites sous bien des noms dont 
les plus connus sont : aphtes de Valleix, aphtes de Bednar, 
plaques ptérygoïdiennes de Parrot. Ces différents termes 
paraissent désigner la même affection, quoique Parrot décrive 
ses plaques comme forniant une lésion à part. 

sons la forme de petites taches grisâtres arrondies ou ova¬ 
laires à bord régulier. Si l’on frotte ces petites plaques, on 
voit que la muqueuse est ulcérée et qu’il existe à ce niveau 
une mince fausse membrane diphtéroïde. Ces ulcérations 
sont généralement bénignes et guérissent assez rapidement. 

Leur siège est assez particulier. Le plus souvent au 










D’après ce que nous venons de dire, on voit qu’il faut 

cas de stomatite diphtéroïde, panser ces petites plaies avec 
un liquide antiseptique et ne pas donner le sein directement 

Rétrécissement congénital de l’intestin grêle. 

(Soc. Obst. et Gyn. de Paris, 1894.) 

Parotidite due au muguet chez un nouveau-né. 

(Soc. Qbst. et Gyn. de Paris, 1895.) 

Insuffisance tricuspidienne congénitale 
{Soc. Obst. et Gyn. de Paris, 4895.) 


Hydropisie 


acéphalique. 











